Pol. Con. (Edicién nim. 110) Vol. 10, No 9
Septiembre 2025, pp. 2142-2163

ISSN: 2550 - 682X

DOI: 10.23857/pc.v10i9.10436

Polo del Conocimiento

@950

Cuidados de enfermeria en la intubacién y ventilacién mecanica: entre la técnica
y la humanizacion

Nursing care in intubation and mechanical ventilation: between technique and
humanization

Assisténcia de enfermagem na entubacéo e ventilagdo mecanica: entre a técnica
e a humanizacgéo

Solange Lisseth Acurio Barre ' Adriana Gissela Coloma Llango "
avillamarg@uteq.edu.ec acolomal@uteq.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-8598-3146 https://orcid.org/0009-0000-7325-1255

Pamela Lourdes Vera Garcia "
pverag3@uteq.edu.ec
https://orcid.org/0009-0000-5296-5777

Correspondencia: avillamarg@uteg.edu.ec

Ciencias de la Salud
Articulo de Investigacion

* Recibido: 26 de julio de 2025 *Aceptado: 22 de agosto de 2025 * Publicado: 23 de septiembre de 2025

I.  Universidad Técnica de Quevedo, Los Rios, Ecuador.
II.  Universidad Técnica de Quevedo, Los Rios, Ecuador.
M. Universidad Técnica de Quevedo, Los Rios, Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es



Cuidados de enfermeria en la intubacion y ventilacion mecénica: entre la técnica y la humanizacion

Resumen

La intubacion y la ventilacion mecénica representan procedimientos criticos en el &mbito
hospitalario, en los cuales el rol de enfermeria resulta esencial tanto desde la perspectiva técnica
como desde el cuidado humanizado. El presente articulo documental tiene como objetivo analizar
los cuidados de enfermeria implicados en estos procesos, enfatizando la preparacion, ejecucion y
seguimiento del paciente intubado, asi como la importancia del acompafiamiento emocional y ético.
A partir de la revision bibliografica de publicaciones cientificas entre 2020 y 2025, se identifican
las intervenciones mas relevantes de enfermeria orientadas a garantizar la seguridad del
procedimiento, prevenir complicaciones y promover el bienestar integral del paciente. Ademas, se
resalta la necesidad de integrar competencias tecnoldgicas con una vision humanizada del cuidado,
que permita atender no solo la dimension bioldgica, sino también la psicoldgica y social de la
persona. Este analisis reafirma que la practica de enfermeria en la intubacion y ventilacion
mecénica debe sostenerse en la evidencia cientifica, la actualizacion profesional y el compromiso
ético-humanista.

Palabras Clave: Enfermeria; intubacion; ventilacion mecénica; cuidados criticos; humanizacion

del cuidado.

Abstract

Intubation and mechanical ventilation are critical procedures in the hospital setting, in which the
role of nursing is essential from both a technical and humane care perspective. This documentary
article aims to analyze the nursing care involved in these processes, emphasizing the preparation,
execution, and follow-up of the intubated patient, as well as the importance of emotional and ethical
support. Based on a bibliographic review of scientific publications between 2020 and 2025, the
most relevant nursing interventions aimed at ensuring the safety of the procedure, preventing
complications, and promoting the patient's overall well-being are identified. Furthermore, the need
to integrate technological skills with a humanized vision of care is highlighted, allowing for
addressing not only the biological but also the psychological and social dimensions of the
individual. This analysis reaffirms that nursing practice in intubation and mechanical ventilation
must be based on scientific evidence, professional development, and an ethical and humanistic
commitment.

Keywords: Nursing; intubation; mechanical ventilation; critical care; humanization of care.
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Resumo

A entubacdo e a ventilagdo mecénica sdo procedimentos criticos no ambiente hospitalar, nos quais
0 papel da enfermagem € essencial tanto do ponto de vista técnico como do cuidado humanizado.
Este artigo documental tem como objetivo analisar os cuidados de enfermagem envolvidos nestes
processos, enfatizando a preparacédo, a execucdo e o acompanhamento do doente entubado, bem
como a importdncia do apoio emocional e ético. A partir de uma revisdo bibliogréfica de
publicacGes cientificas entre 2020 e 2025, sdo identificadas as intervencdes de enfermagem mais
relevantes que visam garantir a seguranca do procedimento, prevenir complicacfes e promover o
bem-estar geral do doente. Além disso, destaca-se a necessidade de integrar as competéncias
tecnoldgicas com uma visdo humanizada do cuidado, permitindo abordar ndo s6 as dimensGes
bioldgicas, mas também as psicoldgicas e sociais do individuo. Esta analise reafirma que a pratica
de enfermagem em entubacéo e ventilagdo mecanica deve ser baseada na evidéncia cientifica, no
desenvolvimento profissional e no compromisso ético e humanistico.

Palavras-chave: Enfermagem; intubacdo; ventilagdo mecanica; cuidados intensivos; humanizagao

do cuidado.

Introduccion

La intubacion endotraqueal y la ventilacion mecénica son intervenciones criticas en el cuidado del
paciente con compromiso vital, utilizadas en mdaltiples escenarios clinicos como unidades de
cuidados intensivos (UCI), servicios de urgencias y quir6fanos. Estas técnicas representan pilares
fundamentales para sostener la vida, mejorar el intercambio gaseoso y garantizar la seguridad
respiratoria en pacientes con insuficiencia respiratoria, trauma severo, sepsis, heumonia grave o
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). En este contexto, la enfermeria desempefia un
papel central, no solo en la ejecucion técnica del procedimiento, sino también en la vigilancia
continua, la prevencion de complicaciones y la provision de un cuidado humanizado que atienda a
las dimensiones fisicas, emocionales y sociales del paciente (Ni et al., 2025; Alharbi et al., 2025).
Desde la dimension técnica, los cuidados de enfermeria abarcan acciones como la preparacion y
aseguramiento de la via aérea, el monitoreo de parametros ventilatorios, la aspiracion de
secreciones, la higiene oral, la prevencién de lesiones por presion en la traquea, la evaluacion
hemodinamica y la aplicacion de protocolos estandarizados que incluyen la elevacion de la
cabecera, la vigilancia del tubo endotraqueal, el control de la sedacion y la prevencion de la
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neumonia asociada a la ventilacion (VAP) (Lei et al., 2023; Lima et al., 2024). La evidencia
muestra que la adherencia a estos protocolos disminuye significativamente complicaciones como
infecciones respiratorias, barotrauma y retraso en el destete, mejorando la supervivencia y
reduciendo la estancia hospitalaria (Aldabayan et al., 2023; Moussanang et al., 2025).

En los ultimos afios, multiples estudios han abordado la importancia del destete de la ventilacion
mecénicay el rol de la enfermeria en su éxito. Vahedian-Azimi et al. (2022) desarrollaron un indice
integrado (IWI1) capaz de predecir con mayor precision la capacidad de un paciente para respirar
espontaneamente, lo cual constituye una herramienta Gtil para la toma de decisiones en la practica
enfermera. Aldabayan et al. (2023) identificaron factores clinicos que influyen en el destete exitoso,
como la funcién diafragmatica, la estabilidad hemodinamica y el estado nutricional, lo que requiere
de una observacion rigurosa y un juicio clinico afinado por parte del personal de enfermeria. Ni et
al. (2025) demostraron que la aplicacién de intervenciones individualizadas en el destete mejora
los resultados clinicos, disminuye la duracion de la ventilacién y reduce la tasa de complicaciones.
De manera complementaria, Alharbi et al. (2025) evidenciaron que los programas formativos para
enfermeras en técnicas de destete reducen la mortalidad neonatal y acortan la estancia hospitalaria
en unidades criticas.

No obstante, centrarse exclusivamente en la técnica limita la comprensién del cuidado integral que
requiere el paciente critico. La intubacion y la ventilacién mecanica, aunque necesarias, generan
experiencias de sufrimiento, ansiedad, miedo, aislamiento, delirium y pérdida de control. En este
sentido, la dimension humanizadora del cuidado de enfermeria ha cobrado creciente relevancia.
Nasiri et al. (2024) exploraron la vivencia de pacientes intubados conscientes en UCI, quienes
manifestaron sentimientos de vulnerabilidad y la necesidad de recibir explicaciones claras, empatia
y acompafiamiento emocional. De igual manera, Han et al. (2025) estudiaron la movilizacion activa
temprana de pacientes ventilados, concluyendo que, ademas de beneficios fisicos, estas
intervenciones generan un impacto positivo en la moral del paciente y en la percepcion del cuidado
recibido.

La humanizacion en el entorno critico implica reconocer la identidad del paciente més alla de su
patologia. Ahmad et al. (2023) evaluaron el uso del tablero “Get to Know Me Board” en UCI, el
cual permiti6 a los profesionales conocer aspectos personales del paciente, mejorando la
comunicacion y el trato digno. Garcia-Fernandez (2024), en un estudio sobre cuidados intensivos
pediatricos, resalto la importancia de estrategias humanizadoras adaptadas a la edad y al entorno
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familiar, como la participacion activa de padres y el uso de recursos ludicos que mitiguen el miedo
y la ansiedad infantil. En la misma linea, Reyes-Téllez et al. (2024) sefialan que la sobrecarga
laboral, la falta de formacion emocional y la rigidez institucional son obstaculos frecuentes para la
humanizacion, lo que exige un cambio cultural y organizacional en los sistemas de salud.

El desafio de integrar técnica y humanizacién se vuelve ain més complejo en contextos de crisis,
como la pandemia de COVID-19. Durante esta, se incrementd exponencialmente la necesidad de
ventilacion mecanica, lo que visibilizd tanto la capacidad técnica de enfermeria como las
dificultades para implementar practicas humanizadoras en medio de restricciones de visitas,
aislamiento y uso de equipos de proteccion (Kimura et al., 2023; Wang et al., 2023). A pesar de
ello, algunos estudios destacan que incluso en situaciones extremas se pueden realizar acciones
humanizadoras simples, como mantener la comunicacion con las familias mediante medios
digitales o brindar informacion constante y clara al paciente (Reyes-Téllez et al., 2024).

La literatura coincide en que el personal de enfermeria no solo ejecuta procedimientos, sino que
también es un puente entre la tecnologia y la humanidad del paciente critico. Lima et al. (2024)
propusieron un protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con traqueostomia en
ventilacién mecéanica que integra medidas técnicas con acciones de capacitacion continua, logrando
estandarizar la préctica y al mismo tiempo dar un enfoque més humano al cuidado. Moussanang et
al. (2025), por su parte, resaltaron que el liderazgo de enfermeria en el destete temprano es clave
para lograr intervenciones seguras, efectivas y centradas en la persona.

En consecuencia, los cuidados de enfermeria en intubacion y ventilaciéon mecanica no deben
reducirse a la ejecucion técnica de protocolos, sino entenderse como un proceso integral que
conjuga conocimientos cientificos, destrezas clinicas y sensibilidad humana. El presente articulo
documental se propone analizar, desde la literatura reciente (2020-2025), como la préactica
enfermera en este &mbito articula los elementos técnicos y humanizadores, identificando avances,
limitaciones y desafios que permitan proyectar estrategias para una atencion critica mas segura,

digna y centrada en la persona.

Materiales y métodos

La revision sistematica se disefio conforme a las directrices PRISMA 2020, con el fin de garantizar
transparencia, trazabilidad y rigor metodologico en la identificacion, seleccion, extraccion y
sintesis de la evidencia (Page et al., 2021). Para la busqueda de articulos se consultaron las bases
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de datos Medline (PubMed), Embase, CINAHL, Scopus y Cochrane Library, cubriendo el periodo
de enero de 2020 a junio de 2025. La estrategia incluyé descriptores MeSH y términos libres como
“mechanical ventilation”, “intubation”, “nursing care”, “weaning”, “humanized care”, “ICU
nursing” y “patient safety”, combinados mediante operadores booleanos (AND, OR). Cada base
recibié adaptaciones especificas en su ecuacion de busqueda para maximizar la recuperacion de

estudios relevantes.

Los criterios de inclusién consideraron articulos empiricos (ensayos clinicos, estudios
cuasiexperimentales, cohortes, casos y controles, estudios transversales, revisiones sistematicas y
scoping reviews) que abordaran los cuidados de enfermeria en pacientes intubados y/o bajo
ventilacién mecanica en unidades de cuidados intensivos, urgencias o contextos hospitalarios. Los
estudios debian reportar resultados relacionados con intervenciones de enfermeria en: prevencion
de complicaciones (como neumonia asociada al ventilador o lesiones por presion), protocolos de
destete, monitorizacion de la via aérea, técnicas de aspiracion, comunicacion enfermera-paciente-
familia, humanizaciéon del cuidado o impacto de la capacitacion profesional. Se excluyeron
articulos centrados exclusivamente en poblacion pediatrica sin extrapolacion a adultos, aquellos
orientados a intervenciones médicas sin participacion de enfermeria, y publicaciones fuera del

intervalo temporal establecido.

El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo en dos fases. En la primera, dos revisores de
manera independiente analizaron titulos y resimenes para descartar duplicados y estudios no
pertinentes. Posteriormente, en una segunda fase, se procedio6 a la lectura critica del texto completo
para confirmar la elegibilidad. Las discrepancias fueron resueltas mediante discusion y consenso
con un tercer evaluador, siguiendo lo recomendado por revisiones recientes en cuidados criticos
(Moussanang et al., 2025; Lima et al., 2024).

Para cada articulo incluido se extrajeron datos clave como: autor y afio de publicacion, pais, disefio
del estudio, caracteristicas de los participantes (numero y perfil profesional), tipo de intervencion
de enfermeria aplicada, duracion y frecuencia, resultados clinicos o de proceso (reduccion de
complicaciones, éxito en extubacion, adherencia a protocolos, satisfaccion del paciente y familia,

percepciones de humanizacion del cuidado). Estas variables fueron seleccionadas en concordancia
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con la literatura sobre cuidados de enfermeria en intubacion y ventilacion mecénica (Han et al.,
2025; Nasiri et al., 2024).

La calidad metodoldgica de los estudios fue evaluada utilizando herramientas especificas segun el
disefio: para ensayos controlados aleatorizados se aplico la herramienta RoB 2.0 de Cochrane; para
estudios no aleatorizados se us6 ROBINS-I; para revisiones sistematicas se emple6 AMSTAR 2;
y para estudios cualitativos o mixtos se recurrid a listas de verificacion JBI y CASP (Wu et al.,
2024). Asimismo, la certeza de la evidencia cuantitativa se analizé siguiendo el marco GRADE, lo
que permitid estimar la fuerza de las recomendaciones relacionadas con las practicas de enfermeria

en cuidados criticos.

La sintesis de resultados se realiz6 de forma narrativa, agrupando los hallazgos en tres ejes
principales: 1) cuidados técnicos de enfermeria en la intubacion y ventilacion mecénica, 2)
estrategias de humanizacion del cuidado en pacientes criticos intubados, y 3) impacto de la
capacitacion y protocolos en los desenlaces clinicos. Cuando la homogeneidad de los datos lo
permitio, se plante6 un analisis comparativo de indicadores comunes (por ejemplo, incidencia de
neumonia asociada a ventilacion mecénica o éxito en el destete), pero la variabilidad metodoldgica
entre estudios limitd la posibilidad de un metaanalisis cuantitativo, situacion reportada también en

revisiones previas (Vahedian-Azimi et al., 2022; Reyes-Téllez et al., 2024).

Finalmente, se considerd el contexto organizacional y formativo descrito en cada estudio,
incluyendo la existencia de protocolos estandarizados, la implementacion de programas de
educacion continua y la disponibilidad de recursos tecnoldgicos o humanos, reconociendo que
estos factores modulan la calidad del cuidado y la humanizacion de la practica en la ventilacion

mecanica.
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Resultados y discusion
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Andlisis de Resultados

El analisis de los resultados evidencia que, en los ultimos cinco afios, los cuidados de enfermeria
en la intubacidn y ventilacion mecénica se han orientado tanto a la optimizacion técnica como a la

humanizacién del cuidado. Los estudios revisados muestran que la aplicacion de protocolos
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estandarizados, como los paquetes de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion, el
entrenamiento en el manejo del destete y la vigilancia de la via aérea, contribuyen
significativamente a reducir complicaciones y mejorar la seguridad del paciente (Martinez-Reviejo
et al., 2023; Wani et al., 2024). Al mismo tiempo, la evidencia resalta la importancia de la
capacitacién continua de enfermeria, ya que fortalece la confianza profesional y repercute
directamente en mejores desenlaces clinicos (Kimura et al., 2023; Wang et al., 2023). Asimismo,
se identifican avances en la incorporacién de intervenciones personalizadas y humanizadas, las
cuales no solo inciden en parametros fisioldgicos, como el éxito del destete, sino también en la
experiencia emocional del paciente critico y su familia (Reyes-Téllez et al., 2024; Ni et al., 2025).
En conjunto, los hallazgos confirman que el rol de enfermeria trasciende la mera ejecucion técnica,
integrando un cuidado integral que combina seguridad clinica, innovacion en protocolos y un

enfogue humanizado centrado en la dignidad del paciente.

Discusion

Los resultados obtenidos en la revision de la literatura sobre cuidados de enfermeria en la
intubacion y ventilacion mecanica evidencian un desarrollo significativo tanto en la dimension
técnica como en la humanizadora del cuidado. Los estudios més recientes, publicados entre 2020
y 2025, han mostrado que la aplicacion rigurosa de protocolos estandarizados, la capacitacion
continuay la adherencia a intervenciones especificas de enfermeria contribuyen de manera decisiva
a reducir complicaciones asociadas a la ventilaciébn mecanica, como la neumonia asociada al
ventilador, y a mejorar los indicadores de seguridad clinica. Investigaciones como las de Martinez-
Reviejo et al. (2023) y Wani et al. (2024) coinciden en que los paquetes de cuidados o “bundles”
aplicados de forma sistematica permiten disminuir la duracién de la ventilacion, reducir la estancia
hospitalaria y aumentar la supervivencia. Sin embargo, estos mismos estudios reconocen que la
implementacién no siempre es homogénea, ya que las limitaciones estructurales, la sobrecarga
laboral y la resistencia al cambio constituyen barreras frecuentes. De forma paralela, otras
investigaciones han resaltado el papel fundamental de la formacion de enfermeria en el manejo de
la via aérea y en el proceso de destete de la ventilacion mecanica. Autores como Kimura et al.
(2023) y Wang et al. (2023) demuestran que la capacitacion estructurada no solo fortalece la
seguridad tecnica, sino que también repercute en la confianza profesional del personal y en la

calidad de los desenlaces clinicos de los pacientes. Este hallazgo refleja una tendencia creciente en
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los ultimos cinco afios hacia la profesionalizacion del cuidado critico y a la consolidacion de la
enfermeria como un actor clave en el éxito de la ventilacion mecénica.

Ahora bien, junto con estos avances técnicos, la literatura reciente introduce de forma mas clara la
necesidad de integrar la dimensién humanizadora en el cuidado. Estudios como los de Reyes-Téllez
et al. (2024) muestran que la humanizacion no se limita a aspectos abstractos o €éticos, sino que se
traduce en acciones concretas como el respeto por la dignidad del paciente, la comunicacion
constante, la higiene adecuada, el acompafiamiento de la familia y la consideracion del sufrimiento
emocional. La evidencia muestra que la ausencia de estas practicas genera sentimientos de
aislamiento, temor y frustracion en pacientes intubados, como lo describen metaanalisis de
experiencias (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov, 2020). En este sentido, la tension entre técnica y
humanizacién es uno de los puntos centrales en la comparacion de los resultados: si bien la
tecnologia y los protocolos aseguran la estabilidad clinica, existe el riesgo de que, en entornos de
alta presién y con recursos limitados, el cuidado humanizador quede relegado a un segundo plano.
Esta tension se acentla en contextos de crisis sanitaria, como lo evidencio la pandemia de COVID-
19, donde el uso extendido de ventilacion mecénica, la falta de personal y las restricciones de visitas
familiares limitaron drasticamente la posibilidad de brindar cuidados centrados en la persona.
Autores como Tobin, Laghi y Jubran (2020) reflejan cdmo la atencién se concentré en lo
fisioldgico, dejando un vacio en lo emocional y lo relacional.

Al contrastar la produccion reciente con la literatura previa, se observa un avance importante en la
calidad metodologica de los estudios que abordan la humanizacion del cuidado en pacientes
intubados. Mientras que antes predominaban los estudios cualitativos de caracter exploratorio, en
los dltimos afios se han incorporado disefios experimentales y cuasi-experimentales que
demuestran con mayor claridad el impacto de intervenciones humanizadoras sobre desenlaces
clinicos y psicosociales. No obstante, persisten limitaciones, como la falta de estudios
longitudinales que analicen la calidad de vida de los pacientes tras la extubacion o el seguimiento
a largo plazo de las repercusiones emocionales. Asimismo, la mayoria de investigaciones se
concentran en paises con altos recursos, mientras que los contextos con limitaciones materiales y
de personal, como ocurre en muchos hospitales de América Latina, han sido menos explorados, lo
que limita la generalizacién de los hallazgos. Otro desafio importante radica en la falta de
homogeneidad en la medicion de la humanizacion. Mientras algunos estudios utilizan escalas de

satisfaccion o cuestionarios a familiares, otros se basan en observaciones cualitativas o indicadores

Pol. Con. (Edicion nim. 110) Vol. 10, No 9, Septiembre 2025, pp. 2142-2163, ISSN: 2550 - 682X



Cuidados de enfermeria en la intubacion y ventilacion mecénica: entre la técnica y la humanizacion

indirectos. Esta diversidad metodoldgica dificulta la comparacion entre estudios y la construccién
de indicadores estandarizados que permitan evaluar el cuidado de manera integral.

La discusion comparativa de los resultados permite concluir que los cuidados de enfermeria en
intubacion y ventilacion mecéanica han avanzado hacia una vision mas integral, donde la técnica 'y
la humanizacion no deben entenderse como dimensiones opuestas, sino complementarias. La
literatura muestra que un cuidado técnicamente correcto pero desprovisto de humanidad puede
generar sufrimiento emocional y complicar la recuperacion del paciente, mientras que un cuidado
humanizado sin soporte técnico adecuado puede poner en riesgo la seguridad clinica. La clave
radica, por tanto, en la integracion equilibrada de ambos enfoques. Los estudios de Ni et al. (2025)
y Alharbi et al. (2025) son ejemplos de como intervenciones individualizadas y centradas en el
paciente logran mejorar tanto los parametros fisioldgicos como la experiencia emocional de los
pacientes. Esta doble contribucion confirma la necesidad de que la enfermeria asuma un rol
protagdnico en la articulacién de lo técnico y lo humano. Sin embargo, para que esta integracion
sea posible, es necesario superar barreras estructurales e institucionales que adn limitan la préctica.
Entre ellas se incluyen la escasez de personal, la falta de tiempo para establecer una comunicacion
efectiva con pacientes y familias, la priorizacion de protocolos técnicos sobre lo relacional y la
ausencia de politicas claras que promuevan la humanizacién en las unidades de cuidados
intensivos. Estudios como el de Villagracia et al. (2025) muestran que, aunque el personal de
enfermeria reconoce la importancia de humanizar el cuidado, factores como la sobrecarga laboral
y la presion institucional dificultan su implementacion real.

De manera comparativa, los hallazgos confirman que el futuro de los cuidados de enfermeria en la
intubacién y ventilacion mecanica dependera de la capacidad de los sistemas de salud para
promover una cultura organizacional que valore tanto la eficiencia clinica como la dignidad del
paciente. Esto implica integrar en los protocolos no solo las intervenciones técnicas sino también
las précticas humanizadoras, asegurar la formacion continua de enfermeria en habilidades blandas
ademas de técnicas, crear sistemas de medicion que evalten tanto resultados clinicos como
psicosociales y adaptar las intervenciones a contextos de recursos limitados. Solo asi sera posible
superar la dicotomia entre técnica y humanizacién y consolidar un modelo de cuidado integral que

responda de manera efectiva a las necesidades complejas del paciente critico y de su familia.

Pol. Con. (Edicién nim. 110) Vol. 10, No 9, Septiembre 2025, pp. 2142-2163, ISSN: 2550 - 682X



Solange Lisseth Acurio Barre, Adriana Gissela Coloma Llango, Pamela Lourdes Vera Garcia

Conclusion

Los hallazgos de la revision de literatura sobre cuidados de enfermeria en la intubacién y
ventilacion mecanica permiten concluir que la préctica profesional en este ambito ha
experimentado un avance significativo al integrar de manera equilibrada la técnica y la
humanizacion del cuidado. La evidencia demuestra que la aplicacion rigurosa de protocolos
estandarizados, la capacitacion continua del personal y la adherencia a intervenciones especificas
reducen complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica, mejoran los indicadores clinicos y
fortalecen la seguridad del paciente. Al mismo tiempo, la incorporacion de estrategias
humanizadoras, como la comunicacién efectiva, el acompafiamiento familiar, la consideracién del
sufrimiento emocional y el respeto por la dignidad del paciente, ha mostrado un impacto positivo
en la experiencia de los pacientes criticos y sus familias, contribuyendo a su bienestar emocional y
a una recuperacion mas integral. Sin embargo, persisten desafios y limitaciones, entre ellos la
sobrecarga laboral, la falta de recursos, la heterogeneidad en la medicion de la humanizacion y la
tension entre cumplir con demandas técnicas estrictas y brindar atencién centrada en la persona.
Por ello, es esencial que los sistemas de salud y las instituciones promuevan politicas, capacitacion
y cultura organizacional que valoren tanto la excelencia técnica como la dimensién humana del
cuidado. En definitiva, la enfermeria desempefia un papel crucial en la articulacion de estos dos
enfoques, consolidandose como un actor fundamental para garantizar que la intubacién y la
ventilacién mecanica se realicen con eficacia clinica y respeto por la dignidad y necesidades

emocionales del paciente, asegurando asi una atencién integral y de calidad en entornos criticos.
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